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Актуальность. По данным Государственного комитета судебных экспертиз Республики 
Беларусь, участие судебно-медицинских экспертов в осмотрах на местах происшествий в 2013 го-
ду составило 9253 случая, в 2014 году – 10868 и в 2015 году – 11463 случаев соответственно [1]. 
Приведенные данные подтверждают актуальность взятого нами для изучения вопроса.  
Цель исследования. Мы поставили перед собой цель выборочно изучить экспертные мате-
риалы с данными протоколов осмотра места происшествия (ОМП) отдела медико-
криминалистических экспертиз Управления ГКСЭ Республики Беларусь по Витебской области, а 
также провести анализ появившихся за последнее время ведомственных документов как одного из 
направлений в решении изучаемого вопроса.  
Материал и методы. Для достижения выше указанной цели авторами произведено изуче-
ние новой действующей ведомственной документации, а также 25 заключений медико-
криминалистических экспертиз, содержащих необходимые сведения из протоколов ОМП, с после-
дующим анализом полученных данных.  
Результаты и обсуждение. Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения 
является неотложным следственным действием, направленным на изучение обстановки, обнару-
жение, фиксацию и изъятие различных следов и других вещественных доказательств в целях вы-
яснения характера происшедшего события, личности преступника, мотивов совершения преступ-
ления и др. [2] Основываясь на полученных данных, следователь выдвигает версии о происшед-
шем событии, лицах, совершивших преступление, организует оперативные мероприятия по их ро-
зыску и задержанию, планирует производство освидетельствований и проведение расследования.  
Осмотр места происшествия производится с обязательным участием специалиста в области 
судебной медицины в любое время суток в строгом соответствии с действующей «Инструкцией по 
работе государственного медицинского судебного эксперта в качестве специалиста при наружном 
осмотре трупа на месте его обнаружения (происшествия)», утвержденной Председателем ГКСЭ 
Республики Беларусь в 2014 г. [3] 
В первой главе Инструкции приводятся общие положения по осмотру места происшествия 
и трупа на месте его обнаружения (происшествия). Внесению в протокол подлежат данные о по-
ложении трупа и его позе, предметы, находящиеся на или под трупом, а также в непосредственной 
близости от него, описывается состояние и положение одежды, обуви. Указываются сведения о 
поле, возрасте, телосложении, цвете кожных покровов и видимых слизистых оболочек, состояние 
зрачков и роговиц глаз, естественных отверстий. Обращается внимание на наличие особых примет 
(рубцов, татуировок и пр.) Затем отмечается характер и степень выраженности ранних и/или позд-
них трупных изменений, подробно описываются повреждения на теле трупа и состояние его ложа. 
При наличии следов, похожих на кровь или сперму они также подлежат подробному описанию, а 
волосы тщательному поиску и осторожному изъятию.  
Вторая глава Инструкции посвящена особенностям работы специалиста при различных ви-
дах происшествий, например, при обнаружении скелетированных трупов, при поражении техни-
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ческим электричеством или при осмотре трупа в случаях скоропостижной смерти на месте его об-
наружения (происшествия) и др.  
Таким образом, в ходе ОМП специалист судебный медик оказывает следователю консуль-
тативную помощь в пределах своей компетенции, а также помогает в обнаружении, фиксации и 
изъятии следов биологического происхождения и других объектов, представляющих интерес для 
подлежащих выяснению обстоятельств. Это подтверждают результаты проведенного нами анализа 
заключений медико-криминалистических экспертиз.    
Необходимо отметить, что судебный медик, осматривавший труп на месте его обнаруже-
ния, в дальнейшем может участвовать в деле в качестве государственного медицинского судебно-
го эксперта, производя вскрытие этого трупа с дачей заключения, которое оформляется в установ-
ленном порядке [4].  
Выводы. Проведенный анализ выше указанных материалов показал, что вопрос участия 
специалиста в области судебной медицины при наружном осмотре трупа на месте его обнаруже-
ния (происшествия) является актуальным.  
Образование и функционирование с 2013 года Государственного комитета судебных экс-
пертиз Республики Беларусь привело к созданию базы нормативных документов.  
Данная база нормативных документов позволила упорядочить работу государственных ме-
дицинских судебных экспертов согласно действующему законодательству, обеспечить выполне-
ние проводимых ими экспертиз в установленные сроки и на высоком профессиональном уровне.  
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Актуальность. Земская реформа позволила улучшить медицинское обслуживание населе-
ния, более эффективно противодействовать распространению инфекционных заболеваний, 
уменьшить смертность среди взрослых и детей. Важнейшей стороной работы земств стало вне-
дрение этапного принципа предоставления медицинской помощи и принципа территориальной 
участковости. Во многом, благодаря земской реформе  зарождается система государственного ле-
карственного обеспечения больниц и открытие государственных аптек. 
Модернизация организации медицинской помощи в XXI веке актуализирует вопрос изуче-
ния её исторических прообразов. 
Цель. Проанализировать опыт создания, содержание, организацию и результаты деятель-
ности земской медицины в начале ХХ века. 
Материал и методы. Результаты исследования основаны на изучении данных литератур-
ных источников и электронных ресурсов. Использован исторический и логико-аналитический ме-
тоды. 
